CIUDAD DEL MENOR – AYUNTAMIENTO DE BORJA
Registro del niño / a

1. Datos personales 

Nombre y apellidos:…………………………………………………………………..

Lugar y fecha de nacimiento:………………………….……………………………..

Domicilio:…………………………………………………………..……..……………..
Teléfono/s………………………………………………………………………………
2. Datos familiares

Nombre del padre:………………………………………………………..………….....………………

Teléfono/s:…………………………………………….…………………..……….…..….….…………
Nombre de la madre:…………………………………………………………………..…….…………

Teléfono/s:…………………………………….………………………...…..……..……...………….…
3. Datos físicos o médicos

Tiene dificultades: visuales auditivas motoras de habla…………………..……..……………...…
Enfermedades padecidas:.………...……………………..…………………..……..……………...…
……………………………………………………………………………………..…….....…………….

Alergias:…...……………………………….……………………………………..….…..…………...…

….……………………………………………………......…………………………...……..………...…
Alergia a:      Betadine                        pomada golpes

4. Datos económicos

Nº cuenta (20 dígitos)  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

Yo D/Dña………………………………..………………………………………………………...como padre/madre y/o tutor legal del niño/a.…..…………………………..………………………………. 
doy mi consentimiento y autorizo para que mi hijo salga del centro sólo, sin necesidad de ir acompañado de un adulto. 



firma:


Por la presente otorgo a los monitores de la Ciudad del Menor de Borja, y a aquellos que actúen con la autorización del centro, el permiso para usar, publicar, exponer, producir, duplicar y distribuir reproducciones fotográficas, grabaciones en video o en audio en las que participe mi hijo/a.


Yo D/Dña…………………………………………………………………………………..como padre madre y/o tutor legal del niño/a………………………….………………..…..………………….. doy mi consentimiento y autorizo a todo lo antedicho.             





                                                

firma:






PONGA AQUÍ


UNA 


FOTOGRAFIA


ACTUALIZADA 


DEL NIÑO/A








